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·论著·

　　分娩的过程是每个产妇都会经历的，在分娩过程

中有诸多因素影响产妇的生产状态，尤其是因为子宫

收缩引起的剧烈疼痛常常会使产妇产生焦虑、恐惧、

紧张等情绪，这些负面情绪的出现会影响产妇的整个

生产过程及产后恢复
[1]
。导乐陪伴分娩是指在专业的

医护人员以及导乐人员的全程陪伴下以产妇为核心开

展的一种护理服务模式，同时辅助使用分娩镇痛仪来

减轻产妇疼痛，也叫舒适分娩
[2]
。本文主要探讨了采

用全程导乐助产方式在单胎妊娠产妇分娩护理中的应

用效果，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2017年5月～2018年6月本院

接收的580例待产妇为研究对象，本次研究经院伦理

委员会批准。纳入标准：(1)产妇胎位为头位，初次

妊娠，单胎；(2)可正常交流者；(3)自愿参与本项研

究并签署知情同意书。排除标准：(1)心、肝、肾功

能代谢障碍者；(2)有免疫系统、内分泌系统、感染

性疾病者；(3)拒绝参加此次研究者。随机数字表法

将产妇分为两组，两组均为290例。研究组产妇年龄

22～35岁，平均年龄(25.39±1.75)岁；孕周37～41

周，平均孕周(38.19±0.61)周。对照组产妇年龄

23～36岁，平均年龄(26.12±1.93)岁；孕周38～41

周，平均孕周(39.11±0.52)周。两组产妇年龄、孕

周等一般资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)，可

进行对比研究。

　　1.2 方法  对照组产妇给予入院宣教、生命体征

监测、缓解产妇紧张焦虑情绪等常规护理，研究组在

对照组基础上给予全程导乐助产护理，即在产妇入院

后指派一位有专业知识并且经验丰富的导乐护士或者

助产士与产妇进行沟通交流，了解产妇的基本情况并

全程导乐助产在单胎妊娠产妇分娩护理中的应用效果观察
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Application Efect of Full-course Doula Midwifery on Delivery Nursing for Puerperae Undergoing 
Singleton Pregnancy
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[Abstract] Objective  To explore application effect of full-course Doula midwifery on delivery nursing for puerperae undergoing 
singleton pregnancy. Methods  A total of 580 puerperae who were admitted to the hospital from May 2017 to June 
2018 were enrolled. They were divided into study group and control group by random number table method, 290 
cases in each group. The control group was given routine nursing mode for delivery, while study group was given full-
course Doula midwifery for delivery. The delivery modes labor time were observed and compared between the two 
groups. Results  The cesarean section rate and total labor time of study group were significantly lower than those of 
control group (P<0.05). Conclusion The application of full-course Doula midwifery in puerperae undergoing singleton 
pregnancy can effectively reduce cesarean section rate, and speed up maternal production process.
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建立熟悉感。首先帮助产妇熟悉医院环境、休息环境

以及分娩环境等，向产妇及其家属介绍导乐陪伴分娩

的方法、流程，鼓励产妇倾诉自身内心真实想法，然

后针对产妇实际情况给予针对性的疏导，尤其是需要

及时解答提出的各种问题，尽可能减少因为心理因素

所造成的不利影响。在分娩过程中，第一产程时间较

长，应悉心与产妇交流并告知在分娩过程中如何与医

护人员配合，指导产妇进行有效的呼吸，节省体力，

放松身体，在宫缩间歇期可指导产妇进食水或补充能

量。进入第二产程后指导产妇如何正确用力，实时监

测产妇及胎儿状况，让胎儿快速经阴道分娩，缩短第

二产程时间，避免产道受损。胎儿娩出后即为第三产

程，应及时检查胎盘情况，并通过按摩子宫的方式

排除恶露，减少产后出血。对产妇给予生理和心理上

的支持。指导产妇正确喂养宝宝，进行相关宣教，术

后2小时内观察产妇的产后出血情况及宝宝的身体状

况。

　　1.3 观察指标  (1)产妇分娩方式；(2)产程时

间。

　　1.4 统计学处理  SPSS20.0统计软件分析数据。

计数资料和计量资料分别以n(%)和(χ
-
±s)表示，行

χ
2
检验和t检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组分娩方式比较  研究组产妇剖宫产率

13.45%明显低于对照组23.10%，自然分娩率86.55%显

著高于76.90%，两组分娩方式比较差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组产程时间比较  研究组产妇第一产

程、第二产程以及总产程时间明显短于对照组         

(P＜0.05)；两组产妇第三产程时间差异无统计学意

义(P＞0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　对于产妇而言，分娩本身不仅仅是正常的生理进

程，同时也是持久、前列的应激源
[3]
。特别是对于初

产妇来说，其内心对于分娩的未知，往往会产生恐

惧、焦虑以及紧张的负性情绪，往往会在一定程度上

影响临床分娩
[4]
。然而，临床传统的助产方式仅仅关

注产妇生理层面的体验，并没有关注产妇心理层面存

在的问题，导致产妇在分娩进程中以为负性情绪、疼

痛等不良因素的干扰，剖宫产率居高不下。

　　本研究结果显示，研究组产妇剖宫产率13.45%明

显低于对照组23.10%(P＜0.05)，说明采用全程导乐

助产可有效降低剖宫产率，此结果和冯彩霞
[5]
的数据

相符。且研究组产妇第一产程、第二产程以及总产程

时间明显短于对照组，表明在导乐助产护理模式下可

有效缩短产妇总产程时间。采用导乐陪伴助产方式，

能够有效消除产妇的焦虑、恐惧等负面情绪
[6-7]

，积

极接受自然分娩，同时自然分娩有助于产妇产后的

子宫恢复，缩短住院日程，宝宝抵抗免疫力也优于剖

宫产宝宝。如果产程时间过长，胎儿在盆底滞留会对

胎儿造成缺氧，同时母体会阴受到压迫容易引起一系

列并发症
[8]
。产程时间的缩短，可避免上述情况的发

生。

　　综上所述，全程给予单胎妊娠产妇导乐陪伴助产

可有效降低剖宫产率，提高自然分娩率，缩短产妇总

产程时间，保障产妇及胎儿安全，可在临床推广采

用。
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χ2		    9.050

P		    0.003

表2 两组产程时间比较[(χ
-
±s)，h]

组别	  例数	 第一产程	 第二产程	 第三产程	 总产程
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乳素水平同对照组数据相近(P＞0.05)，观察组产

妇分娩后的血浆泌乳素水平均高于对照组   (P

＜0.05)。见表1。

　　2.2 产后乳汁分泌量  通过分析表2数据可以发

现，观察组在分娩后不同时间段的乳汁分泌量均比对

照组大(P＜0.05)。

　　2.3 VAS评分  两组产妇镇痛前的VAS评分对比差

异无统计学意义，观察组镇痛后不同时间点的VAS评

分均比对照组数据低(P＜0.05)。见表3。

　　2.4 不良反应发生情况  如表4数据所示，两组

产妇的不良反应发生情况进行比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。

　　3  讨   论

　　目前最有效的分娩镇痛方式是椎管内麻醉，但它

并不适合所有产妇。当产妇存在椎管内镇痛的禁忌症

或存在恐惧感时，静脉分娩镇痛就成为一种替代方

法。硬膜外穿刺分娩镇痛存在镇痛起效时间长、延长

产程等不足
[5-6]

，且具有创伤性，加上稳定性差，出

现感染的风险较大。

　　瑞芬太尼属于μ型阿片受体激动药
[7]
，其能够在

短时间内通过血液和组织，水解代谢后不会在体内残

留，不会影响到产妇的肝肾功能。另外瑞芬太尼不会

影响胎儿的酸碱代谢和氧合。采用瑞芬太尼静脉分娩

镇痛，具有操作简单、给药迅速的优势，可缩短第一

产程时间，改善血氧饱和度，减轻产妇的疼痛，从而

改善产妇的情绪，抑制儿茶酚胺的释放
[8]
，促进血浆

泌乳素的分泌，因此可增加产妇产妇的乳汁分泌量，

进而可提高母乳喂养成功率，表1、表2数据较好地证

明了这一点，观察组产妇分娩后不同时间点的血浆泌

乳素水平均更高，乳汁分娩量均更大，充分说明了瑞

芬太尼静脉分娩镇痛效果优于硬膜外麻醉分娩镇痛。

另外两组的不良反应发生情况均较少，表明两种分娩

镇痛方式的安全性均较高。

　　总而言之，瑞芬太尼静脉分娩镇痛的镇痛效果显

著，能够增加产妇血浆泌乳素的分泌和乳汁分泌量，

有助于母乳喂养成功率的提高。
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